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RESUMO

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) caracteriza-se por periodos de interrupcao ao
fluxo aéreo devido ao estreitamento das vias aéreas superiores, o que decorre da reducdo da
atividade muscular e consequente colabamento das paredes da faringe. H4 maior prevaléncia
entre 0s homens com obesidade e com idade avancada. O principal sintoma relatado €,
usualmente, a sonoléncia diurna excessiva. Ressalta-se que até 80% dos casos de AOS estdo
associados a hipertensao arterial sistémica (HAS) e destes, cerca de 20% sdo portadores de HAS
resistente (HAR). Essa interacdo parece ser explicada pela hiperatividade simpéatica na AOS.
Nesse sentido, considerando que a pressdo positiva continua (CPAP) é o tratamento de base
para a AOS, surge a necessidade de avaliar seus efeitos sobre a HAR. Objetivos: Analisar o
impacto na reducdo da pressdo arterial (PA) e no progndstico cardiovascular de pacientes que
apresentam AOS e HAR. Métodos: Revisdo de 25 artigos encontrados nas bases de dados
PubMed e Google Scholar, a partir dos descritores “Obstructive sleep apnea”, “Resistant
hypertension", “CPAP" e “Blood pressure”, utilizando os filtros idioma inglés, publicag&o nos
ultimos 15 anos e estudos dos tipos ensaio clinico, meta-analise e revisdo sistematica.
Resultados e discussdo: As pesquisas mostraram que, em intervencdes de até 6 meses, ha
reducdo modesta, porém estatisticamente significativa, sobre os niveis pressoricos de 24 horas
com o uso do CPAP. Embora alguns resultados tenham sido antagénicos ao mostrar alteracdes
néo significativas e maior impacto do dispositivo sobre a PA noturna, a maior parte dos ensaios
clinicos mostraram que essa diminuigdo aparenta ser mais importante durante a vigilia. Além
disso, um estudo mostrou reducdo de troponina e de peptideo natriurético cerebral. Conclusdo:
Foi possivel compreender que o CPAP é uma forma eficaz de tratamento da AOS e pode ter
efeito benéfico sobre a PA, especialmente em portadores de HAR e quando associada a terapia
anti-hipertensiva farmacologica otimizada. Contudo, salienta-se a necessidade de estudos com
amostras maiores e com maior tempo de seguimento a fim de verificar a persisténcia da redugéo
da PA e determinar com precisao os efeitos no prognostico cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (AOS) is characterized by periods of airflow interruption
due to the narrowing of the upper airways, which results from reduced muscle activity and
consequent collapse of the pharyngeal walls. There is a higher prevalence among men with
obesity and advanced age. The main reported symptom is usually excessive daytime sleepiness.
It is noteworthy that up to 80% of cases of AOS are associated with systemic arterial
hypertension (HAS) and, of these, about 20% are carriers of resistant HAS (HAR). This
interaction seems to be explained by sympathetic hyperactivity in AOS. In this sense,
considering that continuous positive airway pressure (CPAP) is the baseline treatment for AOS,
there is a need to assess its effects on HAR. Objectives: To analyze the impact on blood pressure
(PA) reduction and cardiovascular prognosis in patients with AOS and HAR. Methods: Review
of 25 articles found in the PubMed and Google Scholar databases, using the keywords
“Obstructive sleep apnea”, “Resistant hypertension”, “CPAP" and “Blood pressure”, using the
English language filters, publication in the last 15 years and studies of the clinical trial, meta-
analysis and systematic review types. Results and discussion: Research has shown that, in
interventions lasting up to 6 months, there is a modest but statistically significant reduction in
24-hour blood pressure levels with the use of CPAP. Although some results have been
antagonistic in showing non-significant changes and greater impact of the device on nocturnal
PA, most clinical trials have shown that this decrease appears to be more important during
wakefulness. In addition, one study showed a reduction in troponin and brain natriuretic
peptide. Conclusion: It was possible to understand that CPAP is an effective form of treatment
for AOS and may have a beneficial effect on PA, especially in patients with HAR and when
associated with optimized pharmacological antihypertensive therapy. However, the need for
studies with larger samples and longer follow-up is highlighted in order to verify the persistence
of PA reduction and accurately determine the effects on cardiovascular prognosis.

Keywords: obstructive sleep apnea, resistant hypertension, CPAP, blood pressure.

1 INTRODUCAO
1.1 ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, MANIFESTA(;C)ES CLINICAS E DIAGNOSTICO
DA AOS

A apnéia obstrutiva do sono (AOS) é o distarbio respiratério mais comum relacionado
ao sono, sendo caracterizada pela parada respiratéria oriunda do colabamento das paredes da
faringe e definida pelo indice de apneia-hipopneia (IAH) superior a 5 eventos por hora de sono.
Geralmente acomete mais homens, principalmente os idosos, mas também pode afetar mulheres
e criangas. A prevaléncia estimada na América do Norte é de aproximadamente 15 a 30 por
cento em homens e 10 a 15 por cento em mulheres. Algumas estimativas globais usando IAH
> 5 por hora sugerem taxas de 936 milhdes de pessoas em todo o mundo com AOS leve a grave
e 425 milhdes de pessoas em todo 0 mundo com AOS moderada a grave, entre 30 e 69 anos de
idade (BENJAFIELD et al., 2019).
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A principal causa da AOS é o colapso completo ou parcial, por um breve periodo de
tempo, dos musculos e tecidos moles responsaveis pela sustentacéo faringea. Durante a vigilia
as vias aéreas superiores (VAS) se mantém abertas devido a acdo dos musculos dilatadores,
enguanto no sono o portador de AOS apresenta reducdo da atividade muscular e consequente
estreitamento das VAS com restricdo ao fluxo aéreo. Dentre os fatores de risco, pode-se
destacar: obesidade, sexo masculino, idade, tabagismo, menopausa, retencdo hidrica,
hipertrofia adenotonsilar e baixo limiar de excitacdo respiratéria (JORDAN; MCSHARRY;
MALHOTRA, 2014). Alem disso, destaca-se que alteracdes anatémicas usualmente sdo
encontradas em portadores de AOS moderada a grave, como dismorfias craniofaciais, prolapso
da lingua e hipertrofia mucosa secundaria a rinite alérgica (YOUNES, 2019).

A sintomatologia associada a AOS decorre sobretudo da fragmentacdo e
superficializacdo do sono, com microdespertares noturnos que dificultam o sono reparador.
Dessa forma, a principal queixa dos pacientes é de sonoléncia diurna excessiva, o que interfere
na realizacdo das atividades cotidianas. Outras manifestagdes cefaleia matinal, dispneia
noturna, fadiga, ronco grave diario, déficit de concentracéo e de memorizagdo. Ao exame fisico,
podem ser encontrados sinais de obesidade central, com aumento da circunferéncia abdominal
e do pescoco, hipertrofia tonsilar, macroglossia, desvio de septo nasal, entre outros. Vale
salientar a importante associacdo desta patologia com a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
que por sua vez pode estar presente em cerca de 40 a 60% dos casos de AOS, o que pode ser
explicado pelo aumento da resisténcia vascular periférica secundario a hiperestimulacao
simpatica (BATISTA et al., 2022).

O diagnostico requer a avaliagdo da respiragdo durante o sono. De acordo com a
American Academy of Sleep Medicine (AASM), o padrdo-ouro é o achado de IAH > 5 por hora
durante a realizacdo de uma polissonografia laboratorial (PSG) associado aos sintomas tipicos
da AQS, como o sono ndo reparador e a sonoléncia diurna. Devido a alta prevaléncia, os custos
para avaliar todos os suspeitos para AOS seriam muito elevados, o que justifica a realizacao de
um teste domiciliar para apneia do sono (HSAT) com o uso de monitores portateis. Contudo,
h& recomendacdo forte para a PSG quando um unico HSAT é negativo, inconclusivo ou
tecnicamente inadequado no intuito de firmar o diagndstico (KAPUR et al., 2017). Ja a
gravidade da AOS ¢ definida a partir do IAH mensurado no exame de escolha: leve se > 5 e <
15; moderada se > 15 e < 30 e grave se > 30 (EPSTEIN et al, 2009).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 17582-17595, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17586

1.2 ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E DIAGNOSTICO DA HAR

A hipertensdo arterial resistente (HAR) é definida pelo posicionamento da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) como a pressdo arterial (PA) > 140/90 mmHg com o uso
concomitante de 3 classes de farmacos anti-hipertensivos distintas ou pressdo arterial
controlada (<140/90 mmHg) com o uso de 4 ou mais medicamentos anti-hipertensivos. No
mundo, embora a real prevaléncia da HAR ndo seja bem estabelecida, estima-se que seja entre
10% e 20% entre os pacientes hipertensos, representando cerca de 200 milhGes de pessoas. A
HAR pode ser sistolica ou diastdlica, sendo a primeira mais prevalente (YUGAR-TOLEDO et
al., 2020). Um estudo nos Estados Unidos (EUA), ao avaliar uma amostra de 15968 adultos
hipertensos, notou que 8,9% dos participantes apresentavam HAR. Além disso, outros estudos
mostraram que em populacdes de pacientes hipertensos que procuram atendimento médico, a
prevaléncia pode ser maior, variando de 12,3 % na Espanha a 16% no sudeste dos EUA
(PERSELL et al., 2011).

Dentre os fatores demogréaficos associados a essa patologia, vale destacar a idade
avancada, o sexo masculino e a afrodescendéncia. Ademais, maltiplas comorbidades parecem
ter relacdo com a HAR, tais como: obesidade, hipertrofia ventricular esquerda, diabetes
mellitus, doenca renal cronica e AOS. Nesses pacientes ocorre a atenuacao do declinio noturno
fisioldgico da PA ou ainda um quadro paradoxal de aumento da PA, o que possivelmente esta
associado a um maior risco de eventos cardiovasculares (CAREY et al., 2018). Vale salientar
outros fatores relacionados a HAR: diagndsticos, como técnica inadequada de afericdo da PA
e efeito do avental branco; causais, por exemplo o uso de simpaticomiméticos, de alcool, de
esteroides anabolicos e a expansao volémica por ingestao excessiva de sal; e causas secundarias
de HAS, como a propria AOS discutida acima, o hiperaldosteronismo primario e as doencas
tireoidianas (YUGAR-TOLEDO et al., 2020).

Para o diagnostico, a analise da histéria clinica é essencial para verificar os parametros
de definigdo da HAR supracitados. Deve-se avaliar a prescri¢ao e garantir que o paciente tenha
corretas adesdo (capacidade de seguir o tratamento) e persisténcia (permanéncia na terapia
proposta) ao tratamento proposto, ja que esses dados sdo imprescindiveis para a tomada de
decisbes. Ademais, vale destacar a necessidade de afericdo correta da PA, que envolve: o
esvaziamento vesical prévio; a escolha de um manguito adequado com comprimento e largura
de ao menos 80% e 40% da circunferéncia do brago, respectivamente; colocar o0 manguito em
contato direto com a pele do bracgo e este na altura do coragdo; e a obtencdo de 2 medidas

separadas por 1 minuto de intervalo (CAREY et al., 2018). Na suspeita de hipertensdo do
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avental branco, pode-se solicitar a automedida residencial da PA no intuito de obter valores
mais fidedignos e evitar a medicacdo desnecessaria (YUGAR-TOLEDO et al., 2020).

1.3 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA HIPERTENSAO NA AOS

Conforme citado anteriormente, AOS e HAS frequentemente coexistem, sendo esta
associagcdo mais proeminente em pacientes com HAR. Em alguns estudos a AOS foi encontrada
em 71% dos pacientes com HAR. Alem disso, em comparacdo com a moderada, a AOS grave
em pacientes com alto risco cardiovascular esta associada ao aumento da PA apesar da terapia
anti-hipertensiva otimizada. Ainda que a fisiopatologia da AOS seja complexa e multifatorial,
sabe-se que essa patologia se associa a atenuacao da reducdo fisioldgica da PA no sono, o que
pode ser causado pela disfuncdo autondmica relacionada aos niveis elevados de catecolaminas
plasmaticas (ABUD et al., 2019).

Os pacientes com AOS apresentam episodios repetitivos de apnéia ou diminuicdo do
fluxo aéreo inspiratério devido a obstrucdo das VAS durante o sono, eventos que cursam com
hipoxemia intermitente e podem implicar hipercapnia. Essas alteracdes predispdem a um
aumento significativo da atividade simpatica durante o sono, que por sua vez influencia a
frequéncia cardiaca e a PA. Vale salientar que a maior ativacdo simpatica parece ser induzida
por uma variedade de mecanismos diferentes, incluindo estimulagéo quimiorreflexa por hipoxia
e hipercapnia, barorreflexos, fibras aferentes pulmonares, comprometimento do retorno venoso
ao coracdo, alteracbes no débito cardiaco e, possivelmente, na resposta ao despertar
(MOKHLESI et al., 2014).

2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos principais analisar as evidéncias atuais acerca das
indicacdes e contraindicacBes do uso do CPAP nasal na AOS e seu impacto na reducdo da PA
e no progndstico cardiovascular de pacientes que apresentam AOS e HAR.

Além disso, a carater de contextualizacdo, discutiu-se brevemente a etiologia, a
epidemiologia, as manifestacdes clinicas e o diagnostico da AOS e da HAR, assim como 0s

mecanismos fisiopatoldgicos de HAS na AOS.

3 METODOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdao de literatura, em que foram
selecionados trabalhos com temas relacionados a etiologia, & epidemiologia, as manifestacoes

clinicas e ao diagndstico da AOS e da HAR. Também foram selecionados estudos acerca das

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 17582-17595, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17588

indicacOes, das contraindicacdes e dos efeitos da reducdo da presséo arterial do CPAP em
pacientes que apresentam AOS e HAR. Foram selecionados 25 artigos considerados pertinentes
a discussdo a partir da busca nas base de dados PubMed e Google Scholar, utilizando os
descritores "Obstructive sleep apnea”, “Resistant hypertension”, "CPAP" e “Blood pressure”,
com os seguintes filtros: idioma inglés, publicacdo nos ultimos 15 anos e estudos dos tipos

ensaio clinico, meta-analise e revisao sistematica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES AO USO DO CPAP

O CPAP nasal € um dispositivo capaz de fornecer ar pressurizado continuo com pressao
positiva sobre as vias aéreas, 0 que mantém a desobstrucdo alveolar. Dessa forma, o CPAP
previne eventos respiratérios mantendo uma pressao transmural faringea positiva que excede a
pressdo circundante, o que aumenta o volume pulmonar expiratério final e evita a apneia
intermitente. Portanto, a terapia com pressdo positiva é a base do tratamento para adultos com
AOS (FERREIRA et al., 2022). Além disso, o dispositivo pode melhorar a rigidez arterial,
reduzir a PA e melhorar a inflamacéo vascular em portadores de AOS. Clinicamente, alguns
estudos demonstram melhorias na qualidade de vida e reducdo na PA diurna, tanto sistolica
quanto diastolica, mediante o uso do CPAP por mais de 4 horas por noite, 0 que pode nao
ocorrer devido a baixa adesdo ao uso do dispositivo, com estudos mostrando a nao aderéncia
em cerca de 39 a 50% dos pacientes (BROWN et al., 2022).

De acordo com a AASM, a oferta da terapia deve ser realizada a pacientes
diagnosticados com AOS, seguindo-se alguns critérios: a todos pacientes com IAH > 15 eventos
por hora de sono, ou seja, com classificacdo da doenca moderada ou grave; e aos que
apresentam IAH entre 5 a 14, isto €, com classificacdo leve, desde que apresentem sintomas
como sonoléncia diurna excessiva, sono ndo restaurador, fadiga, transtornos de humor e funcéo
neurocognitiva prejudicada, além de doencas cardiovasculares (DCV), por exemplo, HAS,
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca,
fibrilacdo atrial e diabetes mellitus do tipo 2 (LABARCA et al., 2018).

A terapia com pressdo positiva ndo possui contraindicagdes, contudo pode gerar
algumas complicages. Destas, vale destacar o desconforto pelo uso da mascara, a
claustrofobia, a dermatite e a ulceracdo da pele facial, a xerostomia, a epistaxe devido ao
ressecamento da mucosa nasal e a cefaleia. Vale ressaltar que, apesar desses efeitos adversos
serem um fator potencial para a ndo adesao ao tratamento, pode-se reverté-los a partir do ajuste

ou interrupgdo do tratamento, j& que ndo ha relatos especificos de efeitos colaterais a longo
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prazo (WEISS; KRYGER, 2016). Assim, a adaptacdo ao CPAP é uma etapa essencial para o
paciente que iniciara o tratamento da AOS. Por fim, deve-se citar algumas complica¢fes pouco
frequentes, que incluem otite, sinusite, barotrauma pulmonar, aumento da presséo intraocular,

enfisema subcutaneo e rotura timpanica (FERREIRA et al., 2022).

4.2 EFEITOS DO CPAP SOBRE A PA E DCV: ACHADOS DE ESTUDOS CLINICOS

Em um ensaio clinico randomizado, no intuito de verificar o efeito do CPAP nos valores
de PA apds 12 semanas em 194 portadores de HAR e de AOS com IAH > 15, observou-se que
0 uso o dispositivo implicou diminuicdo na PA media de 24 horas em relagcdo ao controle, com
diferenga significativa (p = 0,02) de 3,1 mmHg considerando um intervalo de confianga de 95%
(IC-95) de 0,6 a 5,6. Resultado similar foi observado na PA diastélica (PAD), com reducédo de
3,2 mmHg (IC-95: 1,0 a 5,4; p = 0,005). Todavia, ndo houve reducao significativa na PA
sistdlica (PAS), para a qual o grupo CPAP obteve diminuicdo de 3,1 mmHg (IC-95: -0,6 a 6,7;
p = 0,1). Embora a variabilidade dos efeitos sobre a PA possa ser um reflexo da etiologia
multifatorial da HAR, sabe-se que as minimas reducdes nos valores de PA, conforme
supracitado, podem ter efeito clinico importante sobre a mortalidade por DCV (MARTINEZ-
GARCIA, et al., 2013)

Outro estudo randomizado com 40 portadores de HAR e de AOS moderada a grave
notou que a PAS e a PAD em vigilia diminuiu significativamente (p < 0,05) com o uso do
CPAP monitorizacdo ambulatorial da PA por 24 horas, com variacdo de -6,5 mmHg e -4,5
mmHg, respectivamente. O grupo controle, por sua vez, teve variacdo na PAS de +3,1 mmHg
e na PAD de +2,1 mmHg. Apesar da amostra reduzida deste estudo, seus resultados mostram
que o tratamento da AOS com CPAP foi capaz de reduzir de forma significativa a PA diurna
de forma consistente, uma vez que a monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA) foi realizada
por 6 meses. Salienta-se que a MAPA noturna ndo demonstrou reducdes semelhantes, o que
possivelmente se deve a hiperativacdo simpatica que ocorre na interagdo dessas patologias.
Contudo, considerando-se a fisiopatologia complexa das condigdes, as redugdes observadas sao
importantes ja que o CPAP foi a Unica intervencéo realizada (PEDROSA et al., 2013).

Com o objetivo de avaliar o efeito do CPAP, um ensaio clinico randomizado e duplo-
cego com 40 pacientes inovou ao comparar os efeitos do dispositivo com um grupo controle
que utilizava um CPAP falso, que ndo exercia a funcdo de pressdo positiva. A partir da
mensuracdo da MAPA de 24 horas, notou-se que 0 grupo que usou o dispositivo funcionante
obteve reducéo significativa de PAS (p = 0,035), com varia¢do de 10 mmHg (IC-95: 3,8 a 16,2),
enquanto que a variagdo no grupo controle foi de 0,7 mmHg (IC-95: -5,3 a 6,7). Apesar da
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maior reducdo da PAD observada no grupo do CPAP ativo, a diferenga ndo foi estatisticamente
significativa. Entretanto, conforme supracitado, a alteracdo na PAS é importante para reduzir o
risco de DCV como AVE e IAM. Salienta-se que esse estudo € incapaz de predizer a
persisténcia do efeito redutor do CPAP sobre a PA, visto que a intervencao foi aplicada por 2
meses (OLIVEIRA et al., 2014).

Outra pesquisa mais abrangente acompanhou 301 participantes por 12 semanas,
dividindo-os em 3 grupos de estudo: controle, CPAP e oxigénio suplementar noturno (NSO).
Dos pacientes considerados elegiveis, cerca de 88% apresentavam HAS. A partir da avaliacdo
da MAPA de 24 horas, observou-se que o0 uso do CPAP resultou em uma reducéo significativa
de 2,4 mmHg na PA média em relagdo ao controle (p = 0,04) e de 2,8 mmHg em relacdo ao
NSO (p = 0,02). Variaces significativas também foram notadas na PAD do grupo tratado com
o dispositivo em relacdo ao NSO (-2,8 mmHg e p = 0,006) e ao controle (-2,8 mmHg e p =
0,005). Embora o estudo nédo tenha elegido exclusivamente pacientes com HAR, esses dados
corroboram os trabalhos supracitados em termos de eficacia do CPAP em reduzir a PA média
em 24 horas. Ademais, ainda que a reducdo na PA pareca modesta, ressalta-se que esse efeito
foi observado em pacientes que ja faziam o uso de farmacos anti-hipertensivos, indicando que
0 CPAP pode ser um bom coadjuvante no manejo da HAS em pacientes com AOS moderada a
grave (GOTTLIEB et al., 2014).

Em contraste aos resultados supracitados, outro estudo randomizado que acompanhou
117 portadores de HAR e AOS moderada a grave por 6 meses ndo observou diferenca
significativa na MAPA de 24 horas entre o grupo tratado com CPAP e o0 grupo controle. 1sso
pode ser explicado pela proporc¢do alta de pacientes com niveis pressoricos controlados pela
combinacgdo de farmacos anti-hipertensivos. Embora estatisticamente ndo significativo (p =
0,52), o melhor resultado do dispositivo neste estudo foi em relacdo a PAS noturna, em que foi
observada queda de 2 mmHg, considerando o valor ajustado a linha basal, em relagdo ao grupo
controle. No subgrupo de pacientes com HAR néo controlada, essa reducdo foi ainda maior, de
quase 5 mmHg, com p = 0,24. Clinicamente, isso € relevante pois pode ter efeito benéfico sobre
0 progndstico cardiovascular, o que foi sugerido por estudos observacionais. No entanto,
destaca-se que a literatura ainda carece de ensaios clinicos randomizados que avaliem o efeito
do CPAP sobre a incidéncia de DCV futuras (MUXFELDT et al., 2015).

Um ensaio clinico randomizado com 92 individuos com HAR e AOS moderada a grave
para a intervengdo durante 8 semanas. Foi observada redugéo significativa (p = 0,046) da PAS
de 24 horas no grupo tratado com CPAP em relagdo ao controle, com variagdo de -4,4 mmHg

(IC-95: -8,7 a-0,1). Diminuicao similar foi notada na PAD de 24 horas, que variou -2,9 mmHg
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(IC-95: -5,5 a -0,2; p = 0,032). Ademais, destaca-se outras alteracbes importantes: o0 grupo
tratado com o dispositivo teve reducdes séricas significativas de -1,74 pg.mL™? na troponina
ultrassensivel (1C-95: -2,97 a-0,50; p=0,006) e de -9,1 pg.mL™ no peptideo natriurético cerebral
(IC-95: -17,6 a -0,6; p=0,036). Considerando a importancia diagndstica e prognostica destes
marcadores e os trabalhos que associam seus niveis elevados com o aumento da probabilidade
de DCV grave em 10 anos, esses dados corroboram o beneficio clinico do CPAP sobre

atenuacdo da lesdo miocéardica (LUI et al., 2020).

4.3 EFEITOS DO CPAP SOBRE A PA: CONSIDERACOES DE OUTRAS REVISOES

Uma meta-andalise usando dados de nivel de paciente de oito estudos randomizados
também descobriu que a presenga de HAS néo controlada no inicio do estudo foi um importante
preditor de reducdo da PA com terapia CPAP, independente da gravidade da AOS. Ressalta-se
que a reducdo da PA sistémica devido a terapia de pressdo positiva nas vias aéreas parece ser
menor quando comparada & medicacdo anti-hipertensiva. Em um estudo randomizado de 23
pacientes com HAS ndo tratada e AOS né&o tratada, a medicagdo anti-hipertensiva (valsartana
160 mg por dia) mostrou reducdo mais significativa na PA média de 24 horas do que o uso do
dispositivo (-9 mmHg contra -2,1 mmHg). Contudo, para pacientes cuja PA néo foi controlada
com CPAP ou medicamento isoladamente, a combinacdo dessas terapias pode ser uma
alternativa eficaz na reducéo da PA a longo prazo (FELDSTEIN et al., 2016).

A reducdo na PA sistémica devido a terapia de pressdo positiva nas vias aéreas
geralmente é pequena, embora clinicamente relevante. Em uma meta-analise de 2014 que
incluiu 30 estudos randomizados e mais de 1.900 pacientes, a terapia com CPAP foi associada
a uma reducdo liquida média na PASS de 2,6 mmHg. A relevancia clinica desse nivel de
reducdo é destacada, conforme supracitado, por dados que demonstram que uma reducdo de 1
a 2 mmHg na pressao arterial estd associada a uma reducdo nos principais eventos
cardiovasculares, como AVE, IAM e insuficiéncia cardiaca. Embora a grande maioria dos
estudos mostre que a terapia com pressao positiva nas vias aereas tenha efeito positivo sobre a
HAS, as descobertas ndo s@o universais. Os resultados conflitantes podem estar relacionados a
diferengas metodoldgicas entre os ensaios, incluindo diferentes amostras, taxas de adesdo ao
CPAP, medidas de resultados (ponto de tempo Unico ou pressao arterial de 24 horas) e duracao
do acompanhamento (FAVA et al., 2014).

Uma outra meta-analise que incluiu 7 ensaios clinicos randomizados corrobora 0s
resultados da anterior, uma vez que, a partir da analise da MAPA de 24 horas, o CPAP foi

associado a redugdes importantes tanto na PAS (-2,32 mmHg; IC-95: -3,65 a -1,0) quanto na
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PAD ambulatorial (-1,98 mmHg; 1C-95: -2,82 a -1,14). Em concordancia com o observado no
ensaio clinico de Muxfeldt et al. (2015), os efeitos do dispositivo foram mais significativos
sobre 0s niveis presséricos noturnos. Ademais, destaca-se que a reducdo da PA foi mais
acentuada nos pacientes com HAR ou em uso de farmacoterapia anti-hipertensiva, apoiando a
tese de que o manejo combinado pode ser uma boa opcdo (HU et al., 2015).

Outra revisao também relata resultados positivos nos valores pressoricos dos pacientes,
0 que pode estar relacionado a atenuacéo da hipoxia e, consequentemente, melhora da saturacao
durante o sono. Um ponto a ser ressaltado é o impacto da pressao positiva aplicada, que é capaz
de reduzir os esfor¢os inspiratorios e, dessa forma, atenuar a pressao intratoracica negativa que
implica maior sobrecarga ao funcionamento cardiaco. Ademais, sugere-se que a melhora da
saturacdo por uso do CPAP pode diminuir a hiperatividade simpética e o estresse oxidativo, 0
gue possivelmente tem relacdo com o progndstico cardiovascular. Entretanto, destaca-se que 0s
beneficios dependem do uso correto e da taxa de adesao ao dispositivo e ao tratamento clinico
prescrito (DE MELO et al., 2020).

5 CONCLUSAO

A AQS tem sido reconhecida como fator de risco independente para HAS e fator clinico
adverso que dificulta o controle da PA, que por sua vez piora 0 prognostico cardiovascular.
Assim, o CPAP é uma das formas mais eficazes de tratar AOS, tendo beneficio ja& comprovado
sobre a hipdxia noturna e indica¢es bem estabelecidas pelas diretrizes internacionais.

Em relacdo ao impacto sobre os niveis pressoricos, alguns estudos clinicos e meta-
analises mostraram que o tratamento com CPAP reduziu significativamente a PAS e PAD de
24 horas em pacientes com HAS e AOS. Apesar das modestas diminuicGes e de alguns
resultados antagbnicos que mostraram maior impacto sobre a PA noturna, as reducdes
observadas podem ter efeitos benéficos sobre o progndstico cardiovascular, sobretudo quando
o dispositivo é usado em combinacdo com a terapia farmacoldgica anti-hipertensiva e em
pacientes com HAR ou HAS descontrolada.

Vale ressaltar a necessidade de mais pesquisas que comparem o uso do CPAP com um
dispositivo ndo funcionante a fim de conferir maior fidedignidade aos resultados. Além disso,
é imprescindivel que, no intuito de avaliar a magnitude e a persisténcia do efeito redutor sobre
a PA e o impacto sobre a incidéncia e a mortalidade por DCV, novos estudos com maior nimero
de participantes e maior periodo de acompanhamento sejam desenhados para verificar 0s

multiplos desfechos do uso de CPAP em pacientes com AOS e HAR.
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